El Rorschach en el diagnóstico de la esquizofrenia crónica by Vives Gomila, María
Cuadernos de Psicología, 1985, 1, 99-1 10 
EL RORSCHACH EN EL DIAGNÓSTICO DE 
LA ESQUIZOFRENIA CRÓNICA 
María VIVES GOMILA* 
RESUMEN 
El objetivo findamental de este trabajo consiste en comprobar la precisión diagnós- 
tica de la prueba de Rorschach en pacientes diagnosticados de esquizofienia crónica, en 
base al Research Diagnostic Criteria for schizophrenia, RDC. 
Los resultados aportan al diagnóstico dijerencial de esquizofienia más de 125 nue- 
vos ítems (procedentes de la prueba de Rorschach), que permiten una visión más com- 
pleta de la personalidad del paciente esquizofiénico crónico. 
ABSTRACT 
The jündamental objective o f  this work conststs in the ver$cation o f  diagnostic 
precision using the Rorschach test in patients previously diagnosed a chronic schizoph- 
renics, using Research Diagnostic Criteria for Schizophrenia, RDC. 
The results add more than 125 new items to the dflerential diagnostic ofschizoph- 
renia, and provide a more holtstic understanding ofthe personality ofthe chronic schi- 
zophrenic. 
" Departamento de Psicología Evolutiva y Diferencial, Facultad de Psicología, Univer- 
sidad Central de Barcelona. 
OBJETIVOS 
Este proyecto presenta un doble objetivo: 
1. Verificar si a través de la prueba de psicodiagnóstico de Rorschach, 
aplicada a sujetos diagnosticados de esquizofienia ((crónica)), puede corro- 
borarse el diagnóstico psiquiátrico realizado por medio del Research Diagnos- 
tic Criteria for Schizophrenia, RDC (SPITZER et al., 197 7). 
2. Comprobar qué nuevos aspectos detectará esta prueba en el diag- 
nóstico, y con posterioridad, pronóstico y tratamiento del paciente esquizo- 
frénico ((crónico)). 
1. El diagnóstico psiquiátrico hospitalario se ha obtenido aplicando los 
criterios establecidos para el diagnóstico de esquizofrenia incluidos en el 
RDC (SPITZER et al., 1 9 7 7 ). 
2. La prueba de psicodiagnóstico de Rorschach se pasó cuando estos 
pacientes llevaban un tiempo mínimo de estancia, dos años. La pasación, 
clasificación y diagnóstico de estos protocolos siguen las normas utilizadas 
en The Rorschach A comprehensive System (EXNER, 197 8). 
3. La muestra está constituida por 30 pacientes de larga estancia en el 
hospital con indicios importantes de esquizofienia, presentes de forma más 
o menos continua durante los dos últimos años como mínimo, y presentan 
una Sintomatología que coincide con los criterios establecidos en el RDC 
para la definición de esquizofrenia «crónica» (SPITZER et al., 1983; SPITZER et 
al., 1977). 
Aplicando los criterios que para el diagnóstico de la esquifienia ha ob- 
tenido J. Exner en sus investigaciones de 1976, 1978 y siguientes, observa- 
mos: 
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1. La presencia, como media de grupo, de más de cuatrofenómenos espe- 
ciales, que apuntarían la existencia de trastornos de pensamiento. El casi 
84% cuenta con Verbalizaciones desviadas en su protocolo (DV), el 80% con 
INCOM (Combinación incongruente); el 64% responde, al menos, con un 
FABCON (Combinación fabulada); reflejan CONTAM (Contaminación) en 
un 30% y ALOG (Lógica autista) en un casi 47%. Un 40% ofiece respuestas 
MOR (de contenido mórbido). 
2. FABCOM+ALOG+CONTAM es mayor que DV+INCOM en tres de 
los casos. Nos encontramos con una variable que, tal como aparece formulada, no ' 
d@rencia sujcientemente a este grupo de pacientes psiquiátricos. 
3. La media (x) de respuestas F+ y X+% es 43%, resultados inferiores a 
.70, que indican la presencia de patología grave traducida en una distorsihn 
de la realidad, en la que tanto el juicio del sujeto como su control de la rea- 
lidad serían dudosos (Fiske y Baughman). Es otro de los cinco signos de esquizo- 
frenia, según Exner (EXNER, 19 7 8). 
4. El número de respuestas de nivel formal menos (FG-) es mayor que 
el número de respuestas de nivel formal débil (FQ,) en un 84%, otra de las 
variables relacionadas con la esquizofienia, según Exner, hecho que nos su- 
giere la pérdida de precisión perceptiva y su relación con el descontrol y 
contacto con la realidad (EXNER, 1978). 
5. En cuanto a la presencia de M-, el 50% de los sujetos presentan, al 
menos, una M- en su protocolo. 
6. Respecto a los índices de esquizofrenia, considerados complementa- 
rios para un diagnóstico diferencial: En la proporción FC:CF+C y el conte- 
nido humano H (WEINER, 19661, vemos que: 
1. En la proporción FC:CF+C, CF+C es mayor que FC en 17 de los ca- 
sos. Incluso en los protocolos donde FC es mayor que CF+C o son iguales 
ambas proporciones, observamos otros indicios de descontrol. De todo ello, 
podemos concluir que se trata de sujetos descontrolados, que tienen mayor 
dificultad para modular sus afectos que los no pacientes. Así mismo, resalta 
el predominio de respuestas C sobre CF. 
2. Respecto al análisis del contenido humano H, observamos que de 
los 24 pacientes que obtienen H pura 15 poseen H inferior a 2: Aunque, 
aparentemente, el 62% de estos sujetos puede relacionarse más o menos 
adecuadamente con las otras personas, el 40% posee, junto a estas H puras, 
coi~teriidos (H1.y Hd, con lo que la proporción anterior quedaría bastante 
reducida, puesto que sería muy dudoso creer en la existencia de un poten- 
cial adecuado para establecer contactos sociales efectivos. Como grupo, 
pueden ser considerados esquizofiénicos. 
TABW 1 
'MEDIAS DE LOCALIZACIONES, DETERMINANTES Y CONTENIDOS, ASÍ COMO VALORES DEL RESUMEN 
ESTRUCTURAL DE LA PRUEBA DE PSICODIAGNÓSTICO DE RORSCHACH, PARA UN GRUPO 
DE SO PACIENTES CATALANES CONSIDERADOS ESQUIZOFRÉNICOS CRÓNICOS, SEGUN 
LOS CRITERIOS DE RDC 
~ T E M  M SD FR ~ T E M  M SD FR ITEM M SD FR 
R 17.47 8.70 30 S. Shd 1.50 2.1 1 20 eP 3.30 3.73 2 7 
W 6.70 3.25 30 Fr+rF 0.00 0.00 O Blend 0.83 1.60 12 
D 8.93 7.24 28 FD 0.03 0.18 1 ColSh 0.27 0.94 4 
Dd 1.77 2.65 19 F 11.40 6.06 30 activ 2.53 3.21 2 1 
S 1.43 1.61 21 Pair 4.60 4.12 29 Passv 1.20 1.97 16 
DQ+ 1.80 2.01 21 PureH 1.37 1.35 19 M act 1.30 1.76 17 
DQo 7.10 6.53 29 (H) 0.77 0.97 14 Mpass 0.63 1.07 10 
DQv 2.43 2.60 22 Hd 0.97 1 .O3 19 L 3.64 3.93 30 
DQ- 6.03 3.44 30 (Hd) 0.10 0.40 2 F + 0.43 0.21 2 7 
D Q I  0.13 0.43 3 A 5:70 4.28 28 X +  0.43 0.20 28 
DQ 0.70 1.37 9 (A) 0.03 0.18 1 A % 0.40 0.23 29 
FQx:+ 0.00 0.00 O Ad 1.40 1.63 18 AFr 0.47 0.14 30 
FQx:o 7.83 5.61 28 ( Ad) 0.07 0.37 1 Eg" 0.24 0.16 29 
FQx: w 2.43 3.02 24 Ab 0.07 0.25 2 Cont 6.53 4.28 30 
FQx:- 6.43 3.47 30 Al 0.00 0.00 O H+Hd 3.20 2.14 27 
FQxno 0.77 1.41 12 An 1.43 2.1 1 16 A+Ad 7.20 5.10 29 
FQfi+ 0.00 0.00 O Art 0.30 0.70 6 (H+Hd) 0.87 1.04 15 
FQfio 5.00 3.70 2 7 Ay 0.00 0.00 O (A+Ad) 0.10 0.40 . 2 
FQfI w 1.80 2.31 . 22 Bl 0.20 0.76 3 H+A 7.87 5.21 29 
FQE- 4.60 3.16 30 Bt 0.70 1.39 11 Hd+Ad 2.53 1.96 25 
M@:+ 0.00 0.00 O Cs 0.40 0.86 8 S.SS.5 9.00 6.75 30 
MQu:o 1.07 1.28 19 Cl 0.23 0.50 6 PER 0.90 1.18 14 
MQu:w 0.20 0.48 5 Ex 0.07 0.25 2 PSV 0.23 0.57 5 
M@:- . 0.63 1.52 8 Fi 0.00 0.00 O DV 3.90 3.35 
1 
25 
MQunon 0.03 0.18 Fd O. 13 0.35 4 INCOM 1.83 1.53 23 
M 1.93 2.32 21 Ge 0.60 1.10 9 FABCM 1.63 2.17 18 
- - - - -  
FM 1.33 1.79 18 H h 0.07 0.25 2 CONTM 0.67 1.40 9 
m 0.47 0.78 1 O Ls 0.30 0.88 4 ALOG 0.97 1.45 12 F! 
FM+rn 1.80 2.30 2 1 Na 0.13 0.35 4 B 0.00 0.00 O 
FC 0.60 0.8 1 13 Sx 0.63 1.10 1 I VU 0.00 0.00 O 
CF 0.47 0.97 8 X Y 0.03 -0.18 1 MOR 1.33 2.07 12 E C]
C+Cn 0.63 1.22 9 ldio 1.70 3.02 17 X 
Surn C 1.70 2.04 20 Sui-C 4.40 1.52 30 k C] 
WSurnC 1.72 2.36 20 P 3.40 2.14 28 3: 
Sum C' 0.67 1 .O9 11 Zf 8.37 3.61 30 4 
Sum T 0.17 0.59 3 ZSum 24.32 12.64 30 F? 
Sum V 0.03 0.18 1 Zd -0.97 3.43 29 
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Análisis de algunos de los valores del resumen estructural 
A partir de este análisis de medias, correspondiente a algunos de los va- 
lores del resumen estructural, deducimos que: 
1. Tienden a ser infraincorporadores, es decir, personas que al respon- 
der sin reflexionar lo hacen de manera ineficaz, al perder la información 
que necesitarían para una respuesta adecuada (Zd > -3.0). 
2. Son personas que carecen de un estilo definido de respuesta, con 
tendencia a la constricción y10 extinción de su capacidad de respuesta a 
necesidades básicas, de tensión a estímulos dolorosos ( C  lado izq. del eb = 
O). 
3. Son sujetos que han perdido su precisión perceptual, cuya conse- 
cuencia es la falta de control y distorsión de la realidad, no pudiendo man- 
tener relaciones estables y adecuadas con las otras personas (M- = 57 %). 
4. Respecto a la expresión de la afectividad, podríamos hablar de la di- 
ficultad de estos pacientes para integrar el estimulo afectivo, siendo descon- 
trolados y con dificultades para manejar sus afectos (AFr., CF+C > FC). 
5. La mayoría de estos pacientes responde al estimulo afectivo y, en ge- 
neral, a todo estímulo externo, aislándose, disociándose, poniendo distan- 
cia y simplificando su campo de estímulos (Lambda). 
6. Poseen una muy baja autoevaluación, 3R + (2)/R < .30. 
7. Son sujetos que responden al estímulo externo con una agresividad 
manifiesta, aunque preferentemente subyacente y10 somatizada (respuestas 
Ag. y An.). 
Análisis de diagnóstico individual 
1. El diagnóstico individual de estos 30 pacientes de larga estancia (cri- 
terio de los tres «jueces») establece que: 
- 29 pacientes son esquizofiénicos 
- Un paciente no es esquizofrénico por Rorschach 
2. Basándonos en la metodología del período actual esquizofrénico: 
- 26 pacientes presentan un diagnóstico de esquizofienia paranoide 
- Una esquizofi-enia sin clasificar 
- Dos esquizofrenias residuales 
- Una no esquizofienia por Rorschach 
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Análisis cualitativo 
1. Trastornos de pensamiento: Además de buen número de Verbalizacio- 
nes desviadas (DV), señaladas en el Sistema Comprehensivo de EXNER 
(1978), el análisis cualitativo ha revelado la existencia de un quinto tipo de 
respuestas DV «graves» o patognomónicas. Estas nuevas DV delirantes son 
mucho 'más graves que las clasificadas hasta ahora en el Sistema Compre- 
hensivo. Representan algo más que una pérdida de objetividad. Traducen, 
posiblemente, la pérdida de asociaciones ya dificiles de comprender. Todo 
ello dentro de un lenguaje delirante, confuso e incoherente. 
Por ejemplo: Paciente núm. 2 - L.111- Respuesta núm. 5: «Dos mujeres 
cazando mariposas, el motivo es el siguiente: como aquel que amó la gloria in- 
terna...)) (VIVES GOMILA, 1 984). 
Paciente núm. 14 - L. VI1 - Respuesta núm. 19: (&os gestos con cara de 
mujer ... gestos determinados en la postura de cara ... un gesto de dialogar)) 
(VIVES GOMILA, 1984). 
La gravedad de estas DV procedentes de la muestra de pacientes esqui- 
zofiénicos ctcrónicos» difiere de la observada en la muestra de pacientes es- 
quizofrénicos ((agudos)) (VIVES GOMILA, 1984). En la muestra que estudia- 
mos, se trata de DV dadas por sujetos ya acostumbrados a su enfermedad, ha- 
bituados a su vida de internos en un hospital psiquiátrico. 
Hay una ausencia, en general, de la exacerbación aguda que caracteriza 
a la muestra de pacientes «agudos» (VI~ES GOMILA, 1984). 
2. Agresividad: Revisando las respuestas dadas a las 10 láminas por los 
30 pacientes de esta muestra observamos: 
1. La presencia de agresividad manifiesta en 9 de los 30 casos (30%). 
2. Respuestas de agresividad subyacente en 21 de estos sujetos (70%). 
3. Coincidencia de agresividad subyacente y manifiesta en 6 sujetos 
(20%). 
4. Presencia de respuestas anatómicas (An) en un 50%. Aunque ello re- 
presente una preocupación menos directa por lo agresivo. 
3. Respuestas anatómicas y sexuales: El 50% de estos pacientes da respues- 
tas anatómicas (An). El casi 7 %  ofrece coincidencia entre anatómicas y se- 
xuales, por lo que solo por esta causa y siguiendo el criterio de Weiner 
(1 966) ya podrían ser considerados esquizofrénicos. 
El mayor número de respuestas anatómicas se concentra en las lámi- 
nas: X, 1, 111, IX y 11, VIII, y por este orden. 
Respecto a las respuestas sexuales 6x1, casi el 47% de estos sujetos da 
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este tipo de respuesta. Coincidiendo, y por este orden, en las láminas: VII, 
11, VI, VI11 y IX. Las láminas 111 y IV reciben una única respuesta y la V, 
ninguna (véanse Cuadros 1 y 11). 
CUADRO 1 
MUESTRA DE PACIENTES ESQUIZOFRÉNICOS CRONICOS 
RESPUESTAS An POR LAMINA 
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CUADRO 11 
MUESTRA DE PACIENTES ESQUIZOFRÉNICOS CRÓNICOS 
RESPUESTAS SX POR UMINA 
CONCLUSIONES 






























Al preguntarnos si el diagnóstico de Rorschach corrobora el diagnósti- 
co psiquiátrico realizado por RDC, el análisis cuantitativo-cualitativo nos 
dará la respuesta. El número de esquizofrénicos diagnosticados por RDC 
no difiere del número de esquizofrénicos obtenidos por Rorschach, en 
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damente la enfermedad y coincide con el diagnóstico del RDC en 29 de los 
30 pacientes ((crónicos)), aproximadamente el 97%. 
Los diagnósticos efectuados por RDC y Rorschach desde el punto de 
vista de la tipologia del período actual de esquizofrenia (paranoide, desor- 
ganizado, etc;) coinciden en 20 sujetos, en un casi 67%. 
El psicodiagnóstico de Rorschach nos ha permitido conocer algo más 
de la personalidad del paciente esquizofrénico ((crónico)), al aportar al diag- 
nóstico efectuado por RDC por lo menos más de 125 ítems, que nos abren 
la posibilidad de conocer la personalidad de estos pacientes y enfocar su 
tratamiento. El análisis cualitativo de los determinantes y contenidos nos 
lleva a las siguientes apreciaciones: 
1. Al revisar el determinante de movimiento humano M, corrobora- 
mos la hipótesis de Rapaport y Piotrowski de que la ausencia de M podría 
estar asociada al desorden esquizofrénico crónico (PIOTROVSKI, 19 7 0; RAPA. 
PORT et al., 19 7 1 ). 
Coincidimos con Weiner en que la ausencia de M con contenido huma- 
no H pura o la presencia de más de una M con otro contenido, sea Hd, A, 
Ad o estos contenidos entre paréntesis o con nivel formal negativo, sugiere 
un deterioro en la capacidad para relacionarse adecuadamente con otras 
personas (WEINER, 1966). 
2. Respecto al determinante de color cromático, nuestros resultados 
coinciden, como grupo, con los obtenidos por J. Exner en su Sistema Com- 
prehensivo, CF+C > FC (EXNER, 1978). Sin embargo, observamos un pre- 
dominio de respuestas C puras. 
A su vez, coincidimos con Weiner en que un alto número de C pura, 
asociadas a los índices fundamentales para el diagnóstico de esquizofrenia 
podría indicar un deterioro esquizofrénico (WEINER, 1966). 
3. Al hecho de que más de la mitad de esta muestra de pacientes ((cró- 
nicos)), un 54%, de respuestas de sexo (Sx) sería un criterio válido, como 
apunta Weiner, de la preocupación sexual de estos sujetos, más aún, cuan- 
do estas respuestas se dan en láminas y áreas donde no es frecuente este 
tipo de respuesta (WEINER, 1966). 
4. La gran mayoría de estos sujetos son agresivos, agresión que expre- 
san directa o indirectamente. 
Por otro lado, el hecho de que el 57% de estos pacientes dé respuestas 
anatómicas favorece el planteamiento de Weiner sobre la evidencia de que 
una puntuación alta de respuestas anatómicas esté asociada con esquizofre- 
nia (WEINER, 1966). De la misma manera, la agrupación de anatómicas y se. 
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xuales en una misma respuesta, tesis formulada por Thiesen, Beck, Taube 
y Sisson, sugiere esquizofrenia (BECK, 1966; WEINER, 1966). 
5. La gravedad de las Verbalizaciones desviadas (DV) traduce tanto la 
pérdida de asociaciones como la utilización de un lenguaje delirante y con- 
fuso y constituye un quinto tipo de DV mucho más grave que las clasifica- 
das hasta ahora en el Sistema Comprehensivo. La obtención de este tipo 
de DV en los protocolos de estos pacientes ((crónicos)) repercutirá sobre el 
segundo de los cinco criterios, descritos y considerados por Exner como los 
más adecuados para el diagnóstico de la esquizofrenia: 
FABCOM + ALOG + CONTAM > DV + INCOM 
de tal manera que muy bien podría convertirse en la siguiente proporción 
(VIVES GOMILA, 1984) 
FABCOM + ALOG + CONTAM + DV pat > DV n.p. + INCOM (VIVES 
GOMILA, 1 984): 
Todo ello nos lleva a constatar: 
a) El valor diagnóstico de la prueba de Rorschach en pacientes diagnos- 
ticados de esquizofrenia por RDC. 
b) La precisión diagnóstica de la prueba en pacientes no esquizofréni- 
cos por Rorschach y considerados esquizofrénicos por RDC. 
c) La dificultad de un diagnóstico diferencial de esquizofrenia en base 
al RDC en pacientes ((crónicos)). 
d) Todos los esquizofrénicos diagnosticados por Rorschach creemos 
que lo son, según el critero de los tres ((jueces)). El Rorschach no ha dado 
((falsos positivos)), no ha considerado esquizofrénicos pacientes que no lo 
fueran. 
e) Y lo más importante, que el test de Rorschach no precisa de un pe- 
ríodo de dos años como necesita el RDC para diagnosticar la esquizofrenia 
((crónica)). 
No entramos en el estudio, iniciado ya, de la variable medicación, que 
merece una investigación aparte y en el cual tiene un papel primordial el 
médico psiquiatra. Sin embargo, hemos comprobado sus efectos en la mis- 
ma prueba de Rorschach, al enmascarar la presencia de los trastornos de 
pensamiento con la desaparición y10 disminución de algunos de los fenó- 
menos especiales más graves y con la preponderancia de otros nuevos (DV 
patognomónicas), posiblemente debido a los efectos de la medicación 
antipsicótica (VIVES GOMILA, 1984). 
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